Carátula 


(Ingresan a Sala las autoridades del Ministerio de Salud Pública.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Damos la bienvenida al señor Ministro de Salud Pública, al señor 
Subsecretario y a sus asesores, que son numerosos en el día de hoy. 


Ya habíamos tenido una primera aproximación al tema con el doctor Briozzo, porque el señor 
Ministro no había podido concurrir. En aquella instancia la reunión se dilató cuando el señor Senador 
Solari hizo un planteo y tuvimos que interrumpir la discusión -porque estábamos hablando de otro tema 
ese día- pues continuar con la consideración de este asunto hubiera prolongado demasiado la sesión. 
Pero hoy estamos aquí para tratar este tema, sin perjuicio de que la realidad desde entonces ha 
cambiado, porque cuando comenzamos con esto había una mirada diferente y el Ministerio había dicho 
que iba a comenzar con determinadas campañas para luego analizar, en un tiempo indeterminado, la 
eventualidad de la vacunación. Sin embargo, creo que el miércoles de la semana pasada se anunció 
que iba a haber vacunación gratuita, no sabemos a partir de qué fecha. En ese momento se dijo que 
iba a coexistir la campaña preventiva y publicitaria relativa al Papanicolaou con la vacunación gratuita y 
supongo que obligatoria; no lo sabemos porque no conocemos bien los detalles de todo esto. 


También quiero decir que la Agrupación Parlamentaria del Partido Nacional ha hecho una 
declaración sobre este tema. No quiero extenderme en esto, pero el Partido Nacional, sobre todo a 
través del señor Diputado Javier García, ha impulsado la vacunación obligatoria desde hace cinco años 
por lo menos, con sendos proyectos de ley que nunca recibieron aprobación parlamentaria porque no 
había en el Partido de Gobierno una voluntad en ese sentido o no se coincidía con el criterio de que 
hubiera vacunación obligatoria en esta materia. Ese es un dato de la realidad, objetivo, y después voy 
a dejar la declaración de la Agrupación Parlamentaria del Partido para que se incorpore al acta. 


En definitiva, hoy queremos escuchar cuál es la posición actual y por qué ha habido un 
cambio en esa postura, que incluso dio lugar a comentarios sobre politización del tema, etcétera. Todo 
esto lo sabe bien el señor Subsecretario, porque habíamos comenzado la discusión del tema pero 
tuvimos que interrumpirla. 


Creo que corresponde que escuchemos las explicaciones del señor Ministro de Salud Pública 
respecto a cuál es la posición actual sobre este tema, por qué ha variado y, eventualmente, cuál sería 
la fecha en que comenzaría este proceso de vacunación gratuita -y suponemos que obligatoria- en 
determinadas condiciones que fijará, por supuesto, esta Cartera, como autoridad rectora en materia 
sanitaria. 


SEÑOR MINISTRO.- En primer lugar, queremos agradecer a la Comisión de Salud Pública del Senado 
por recibirnos en esta oportunidad. Para nosotros, esto es un deber y un derecho, y nos parece que 
este es el lugar más apropiado para aclarar algunas situaciones que se han suscitado desde hace 
bastante tiempo en torno a este tema. Inclusive, hemos traído un documento para ser más precisos al 
exponer a este respecto. 


Quiero aclarar que hemos solicitado concurrir a esta Comisión, y me parece que el señor 
Presidente ha puesto el acento en qué ha cambiado y en si hemos fijado fecha para la vacunación. 
Simplemente, quiero decir que para nosotros es importante aclarar nuestro proceso, en primer término, 
sobre la vacuna HPV. ¿Por qué decimos esto? Porque se trata de un tema que no solamente está 
planteado en el Uruguay, sino también en el continente. Hemos tenido la suerte de conversar de 
distintas maneras -formal e informalmente- con muchos Ministros de América Latina en esta materia y 
hemos constatado que, como dije, este tema no solamente atañe al Uruguay. Considero que esto hay 
que precisarlo con cierta certeza, porque luego el doctor Briozzo va a exponer y proponer elementos 
técnicos y científicos que tienen que ver con toda esta polémica. 


La primera precisión que quiero hacer es que -repito- este tema no es exclusivamente del 
Uruguay, sino que se está planteando en los países de América Latina y diría que trasciende hacia 
otros continentes. 


La vacuna HPV fue habilitada en el año 2007 -este también es un dato significativo- y todo 
medicamento vinculado a este tema requiere ciertas precisiones desde el punto de vista de una 
Cartera como la de Salud Pública. Por lo tanto, creo que cuando se trata de temas de Salud Pública es 
importante que todos los protagonistas, más allá de su visión sobre el punto, tengan como eje central a 
los ciudadanos y usuarios. 


No lo estoy diciendo solamente, sino que estoy reafirmando que cuando de temas de salud 
pública se trata, nuestra preocupación fundamental son nuestros ciudadanos en su totalidad. Así que 
nos parece muy importante estar acá, para precisar, informar y dar a conocer la postura del Ministerio 
de Salud Pública. No empezamos a trabajar sobre esto hoy ni hace una semana, sino que lo venimos 
haciendo desde hace mucho tiempo. Se trata de un tema muy sensible para la opinión pública y la 
ciudadanía. 


Quiero decir que no me parece pertinente ni correcto contestar un sinnúmero de 
publicaciones, pues este Ministro y su equipo han venido estudiando este tema desde hace tiempo. Sí 
nos vamos a basar en hechos científicos y comprobaciones, con el debido resguardo que pensamos 
que debemos tener sobre esta temática. A su vez, tenemos en cuenta a la Academia, pues también hay 
que escuchar los puntos controvertidos o sensibles y de gran notoriedad, ya sea en el caso de esta 
vacuna como en otros que nos parezcan importantes. 


Quisiera aclarar, como Ministro, que es importante tener en cuenta qué información se da a la 
ciudadanía frente a este tema. Las falsas expectativas crean falsos dilemas; en ese sentido, la 
información que se da a la opinión pública -desde todo punto de vista, pero sobre todo en salud- 
genera elementos que no son convenientes por tratarse de la salud pública de todo el país. 


Sin lugar a dudas, hemos tomado elementos que están a nuestro alcance y otros que nos 
llegan a través de la literatura internacional. No desconocemos en absoluto todos los estudios seriados 
que se han venido haciendo en la órbita de la ciencia y del conocimiento en los últimos tiempos. Se ha 
analizado la incidencia, que es el número de casos que suceden, y la prevalencia de los hechos, que 
es el número de casos nuevos. Por supuesto que el tema del cáncer cervicouterino nos preocupa, y 
nos seguirá preocupando, por lo que nos vamos a ocupar de él. Según los estudios seriados del 
mundo y del Uruguay, el mismo ha ido en aumento y se ha ido manifestando cada vez a edades más 
tempranas. Este es un dato altamente significativo y no menor. Obviamente, en este tema se ha ido 
afinando el diagnóstico y, sin duda, el acceso a los servicios de salud. 


Creo que es importante recordar que en 1948, el doctor Crottogini desembarcó en Montevideo 
proveniente de los Estados Unidos, adonde fue a capacitarse. Según la literatura, se le preguntó sobre 
la forma de encarar el tema del cáncer cervicouterino y él habló de una técnica llamada Papanicolaou. 
El doctor Crottogini, que se había capacitado científicamente y era un hombre de ciencia, estaba 
preocupado por la sociedad y la especialidad ginecoobstétrica, y ya en aquél entonces decía que el 
Papanicolaou era una de las herramientas más importantes que se tenían para la detección precoz del 
cáncer cervicouterino. Este hombre llegó a ser profesor Grado 5, Decano y Rector de nuestra 
Universidad de la República, por lo que ¡vaya si será un referente! O sea, no se trata de un tema que 
surja hoy, y para verificarlo basta visualizar a la Salud Pública en su contexto histórico. Por lo tanto, si 
decimos que estamos frente a un tema altamente sensible y preocupante, queremos expresar -esto lo 
va a desarrollar el señor Subsecretario- que la vacuna no cura el cáncer. Es importante que se tenga 
esta información. No está demostrado que prevenga el cáncer de cuello uterino hasta el momento. Sí 
actúa en algunas lesiones que son precursoras del cáncer. La vacuna no exime de las barreras físicas 
que hoy estamos implementando -y seguiremos haciéndolo- en el campo de la educación sexual, o 
sea, el condón, el preservativo. ¿Es eficaz? Por supuesto que sí. 


Son vacunas de una nueva tecnología y tienen un perfil de mediano y largo plazo que no se 
conoce todavía. Es importante saber esto. Estamos hablando de una enfermedad que está en el quinto 
lugar de prevalencia dentro de las enfermedades importantes que atañen a la mujer -aunque va en 
ascenso- luego del cáncer de mama, del cáncer colorrectal, del cáncer de páncreas y del cáncer de 
pulmón. ¿Qué tenemos que hacer? Lo vamos a desarrollar en forma gráfica. Como ya hemos dicho, 
este tipo de medicamentos todavía no están comprobados en su totalidad; los estudios de corte que 
hay en el mundo todavía no se han terminado. Por lo tanto, creemos en la realización de un Plan 


Nacional de Prevención Integral del Cáncer de Cuello Uterino; estamos convencidos de ello. Aquellos 
países o zonas del mundo que no han hecho esto, evidentemente, han fracasado. E, inclusive, antes 
de aparecer esta formidable tecnología de avanzada como es la vacuna contra el Virus del Papiloma 
Humano, lo han hecho exclusivamente con la realización del PAP. 


¿Cómo lo queremos hacer? Con prevención primaria, a través de campañas educativas, 
campañas de publicación y campañas masivas de comunicación. Y también con prevención secundaria 
y con cobertura del PAP, elemento básico para nosotros. 


Hemos realizado un proyecto y vamos a impulsar la obligatoriedad del PAP porque todavía no 
lo es. Además, tenemos que trabajar sobre la calidad de nuestros laboratorios citológicos, dónde se 
hace y cómo se hace la lectura de la citología. ¿Para qué? Para desarrollar en un tiempo prudencial el 
diagnóstico y el tratamiento, como también un desarrollo que nos permita obtener guías de manejo 
clínico en diferentes estadios de la infección. 


Por lo tanto, sí hemos dicho que el Ministerio de Salud Pública recomendará e implementará 
el uso de la vacuna en forma gratuita en el marco del consentimiento informado. En las políticas 
públicas hay un tema muy importante y es el derecho del usuario -de la niña, de su grupo familiar, de 
su madre, de su padre o de quien esté a cargo- de dar el consentimiento sobre el alcance: hasta dónde 
va y cómo va. Ese es un derecho básico en la decisión. No es cuestión de decir que vamos a hacerlo 
universal, gratuito y obligatorio. Tenemos una lista de países que aplican la vacuna -luego el 
Subsecretario lo va a comentar- pero solo tres la tienen implementada y no en todos es obligatoria. En 
el inicio de esta información que estamos brindando, debemos decir que hay que tener mucho cuidado 
con esto. Hay que tener cuidado con la información. 


Nosotros vamos a cuidar el derecho del ciudadano, sobre todo, en lo que tiene que ver con la 
implementación de una vacuna altamente sensible, cuyos efectos no han sido comprobados. Una 
vacuna habilitada, no significa que sea certera. Por supuesto, estamos trabajando para que sea gratis y 
equitativa y seguiremos trabajando para facilitarla. Entendemos que la facilitación es un elemento 
básico mientras vamos caminando hacia un proyecto general que tiene componentes tales como: 
comunicación, información, toma de decisiones y realización del Papanicolaou, el llamado screening 
que queremos hacer. Es un tema vital en este planteamiento de políticas públicas. En este caso, 
hablamos de una vacuna y con todo el respeto y la altura que merece esta Comisión, debemos dar 
toda la información que corresponda. 


Tenemos acuerdos y estamos trabajando con la Organización Panamericana de la Salud y 
con la Organización Mundial de la Salud para estudiar el costo-efectividad. Hemos obtenido la posición 
de la Facultad de Medicina de la Universidad de la República, que el 29 de agosto de este año, por una 
resolución del Consejo aprobó apoyar el Plan Nacional de Prevención Integral de Cáncer de Cuello 
Uterino. ¡Vaya si será importante la opinión de la Casa de Estudio que nos formó para conocer la 
dimensión del problema! 


Si me lo permite el señor Presidente, le cedería la palabra al señor Subsecretario para que 
nos explique la formalidad, es decir, por dónde y cómo vamos caminando en este tema. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Agradezco esta oportunidad. Nosotros solicitamos la comparecencia ante 
esta Comisión porque nos parecía fundamental informar de primera mano acerca de cómo está 
trabajando el Ministerio en este tema tan importante y serio para la salud de toda la población. 


Permítanme decirles que en mi calidad de Grado 5, profesor titular de la Clínica 
Ginecotocológica, cargo al que accedí por concurso, este es un tema especialmente importante. 
Prácticamente hemos dedicado toda nuestra vida académica a este tema, entre otros, de la 
especialidad ginecoobstetricia. Sin duda, es un privilegio el que un académico pueda tener esta 
oportunidad, en este cargo circunstancial como Subsecretario, acompañando al señor Ministro. 
También quiero agradecer al señor Presidente que fue quien me posibilitó estar en esta situación de 
rectoría en las políticas públicas. 


El informe que vamos a dar tiene como objetivo principal dejar en la versión taquigráfica de 
esta Comisión la opinión del Ministerio de Salud Pública. Como dijo el señor Ministro, a nivel de la 
prensa ha habido un marcado proceso de trascendidos -no voy a hablar de causalidad- que ha llevado 
a una gran desinformación respecto a la opinión del Ministerio y por eso me voy a circunscribir a su 
posición oficial. Además, sabemos que la población instruida puede informarse a través de la versión 
taquigráfica y este es el principal objetivo de la presentación del Primer Plan Nacional Integral de 
Prevención del Cáncer del Cuello Uterino en el Uruguay. 


Vamos a referirnos a cinco temas: los antecedentes de la temática; la situación en el país; las 
acciones desarrolladas por esta Cartera desde 2010 hasta ahora; las características del Plan Nacional 
y, por último, el estatus de la vacuna contra el HPV y la propuesta del Ministerio al respecto, que es el 
tema que ha cobrado más importancia en la polémica y en la opinión pública. 


Se ha hablado mucho acerca de los antecedentes, pero nos conviene insistir. Este cáncer 
tiene un comportamiento similar a una enfermedad de transmisión sexual pero no puede ser 
considerada así. El agente es el Virus del Papiloma Humano -en la diapositiva aparecen los cuatro 
serotipos- el vector es la mucosa del pene y el huésped es el cuello uterino de la mujer, que tiene una 
susceptibilidad inmunológica para desarrollar el cáncer. Además, hay que tener presente que este 
problema de salud de la mujer se relaciona con otros provocados por el hombre, como la infección del 
HIV-Sida, la sífilis congénita, enfermedades e infecciones genitales e incluso condiciones de salud que 
se imponen a la vida de la mujer, como el embarazo no deseado y el aborto inseguro -que tienen que 
ver con el cáncer de cuello uterino porque la etiología es la misma- la falta de educación y la no 
utilización de métodos barrera en las relaciones sexuales que no son estables. 


El cáncer de cuello uterino es en más de un 95% prevenible con planes integrales que 
abarquen la prevención primaria en educación sexual, reproductiva y con métodos anticonceptivos 
barrera; la prevención secundaria, el examen ginecológico periódico, el screening con el Pap y la 
prevención terciaria. Los países que han desarrollado estas estrategias han erradicado prácticamente 
el cáncer de cuello uterino. Un ejemplo muy paradigmático para nuestro país es el caso de Finlandia 
porque tiene una población un poco mayor que la nuestra y, sin haber incorporado la habilitación de la 
vacuna, ha logrado tener las cifras más bajas de cáncer de cuello de útero a nivel europeo y a nivel 
mundial. Con esto queda demostrado que con prevención primaria, secundaria y terciaria podemos 
hacer desaparecer el cáncer de cuello uterino. 


Con respecto a las vacunas lo que sabemos es que no curan el cáncer, no está demostrado 
que prevengan el cáncer de cuello uterino, pero sí previenen algunas de las lesiones precursoras del 
cáncer, no eximen del uso de preservativo o condón en las relaciones no estables ni de la consulta 
ginecológica ni del PAP. La eficiencia al administrar las tres dosis antes del inicio de las relaciones 
sexuales es del 90% para prevenir las lesiones prevalentes. 


SEÑOR AGAZZI.- Quiero hacer una pregunta. 


Me gustaría saber si los virus que hay en el Uruguay han sido identificados genéticamente. Se 
habla de la vacuna y del virus como si una pieza pudiera controlar a otra y con el virus no es así porque 
es un componente genético muy particular, del que existen muchos biotipos diferentes. Ya nos pasó en 
nuestro país que, por tomar decisiones de vacunación basándonos en razonamientos simples, hicimos 
un desastre. Por eso hay que actuar precisamente y saber si el virus está identificado y si las vacunas 
ofertadas están en relación al virus que tenemos. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Los virus están identificados. Tengo aquí, para presentarles, la 
información en base a un estudio que se hizo en nuestro país sobre la eficacia. 


Ahora me voy a referir al perfil de seguridad, que es un tema sobre el que debemos tener 
precaución a la hora de instrumentar políticas públicas. Ya dijimos que la vacuna contra el HPV no 
elimina la necesidad del PAP porque cubre uno de cada tres de los tipos de Virus de Papiloma Humano 
que eventualmente causan cáncer, también se desconocen la evolución a largo plazo y las 
posibilidades de infección cruzada y el comportamiento genético de los virus ante la vacuna, algo que 


es una incógnita que va a ser develada recién dentro de 20 o 30 años. Quiere decir que eso no se 
puede saber, y no se conoce -esto es un elemento fundamental- la duración de la protección conferida 
por la vacuna a largo plazo. Por este tema -como ponemos en la transparencia, en la parte de abajo- 
es fundamental no generar la falsa seguridad de que se trata de una vacuna, como el resto de las que 
estamos acostumbrados a tener en nuestro país. 


Con respecto al perfil de seguridad debemos decir con toda claridad que es el adecuado, pero 
se debe controlar. ¿Qué quiere decir esto? Que hay eventos adversos reportados, como síncopes que 
se han relacionado con el momento de la inyección, y otros eventos graves, como convulsiones y o 
lesiones por caídas, enfermedades trombobólicas y neurológicas, como el Síndrome de Guillain-Barré. 
Por lo tanto, es necesario mantener una estricta vigilancia, ya que el tiempo de exposición y el número 
de personas expuestas aún es limitado a nivel mundial. Este punto es determinante a la hora de la 
definición del estatus de la vacuna, sobre todo en lo que respecta a la obligatoriedad, como lo diremos 
más adelante. 


A nivel mundial existe el Centro de Control y Prevención de Enfermedades, de Estados 
Unidos -CDC- cuenta con el sistema VAERS -sigla que en inglés se desarrolla como Vacunas Adversos 
Eventos Reportes y Sistemas- que prueban y reportan eventos adversos importantes. Algunos se 
relacionan con la vacuna directamente y otros no. Este es un punto central con respecto al cual 
tenemos que dar una respuesta antes del planteo de la incorporación de la vacuna al estatus en 
nuestro país. Incluso, hay asociaciones de afectados por la vacuna del Virus del Papiloma Humano, así 
como muchas demandas en muchos países del mundo con respecto a eventos adversos con relación a 
la vacuna del Virus del Papiloma Humano, que también debemos tener muy en claro a la hora de tomar 
decisiones sobre política pública. 


Como recomendación de la Organización Mundial de la Salud también hay mucha literatura, 
pero claramente plantea: “La necesidad de que las estrategias de prevención primaria como la 
vacunación, sean parte de estrategias coordinadas para la prevención del cáncer de cuello uterino y 
otras enfermedades vinculadas a la infección por HPV y que la implementación de la vacunación no 
debe desviar los esfuerzos organizativos ni financieros de un programa efectivo de prevención de 
cáncer de cuello uterino. Quiere decir que no hay consenso, pero sí mayoría a nivel académico 
internacional, con respecto a los beneficios de la vacuna, siempre y cuando se dé en el marco de un 
plan estructurado de prevención del cáncer de cuello. 


Nos parecía muy importante mostrarles cuáles son los países que tienen incluida esta 
vacunación, en forma obligatoria, en el Certificado Esquema de Vacunación, cuáles son los países que 
la recomiendan opcionalmente y cuáles los países que no la han incluido en dicho Certificado. Los 
países que hasta el momento reportan la obligatoriedad son: Ruanda -en África-, Argentina - 
aunque no todas las provincias la están llevando adelante aún, por su estructura- y Perú. Los que la 
han recomendado, pero de manera opcional, son muchos. Entre ellos se encuentran: Canadá, Reino 
Unido y Estados Unidos. En el caso de Estados Unidos, como se sabe, cada Estado tiene su propia 
legislación y hay algunos, como el Estado de Virginia, que están revisando el tema y probablemente 
retiren esa opción, aunque hay otros que la mantienen. La lista de países que no la incluyen tiene 
países con indicadores sanitarios muy buenos, como el caso de Chile y de Cuba en nuestra 
Latinoamérica. Aquí quiero recalcar el caso de Finlandia, que es el ejemplo paradigmático que 
mencionamos de países que no han incluido aún la vacuna dentro de las prestaciones. 


La situación en nuestro país es esta. Al 2005, los últimos registros indican que el cáncer de 
cérvix es el tercer cáncer en incidencia reportado en la mujer, pero a nivel de mortalidad es importante 
destacar que es el quinto cáncer. Luego del cáncer de mama, de colon rectal, de pulmón y páncreas, 
está el cáncer de cérvix. Esto nos permite ver cuál es la importancia. Aclaro que cérvix es cuello, es 
decir, cáncer de cuello uterino. 


En realidad este es el tema que más nos preocupa, que en los últimos decenios ha habido un 
incremento de la mortalidad con respecto al cáncer de cuello. En esto queremos ser enfáticos: ello no 
se revierte con ninguna vacuna, sino con la detección precoz y el tratamiento oportuno porque esto 
afecta a las mujeres hoy y no en 20 ó 30 años. En la transparencia pueden ahora apreciar la 
distribución geográfica. Los departamentos que tienen mayor prevalencia -22,9 y más- figuran en rojo - 


Salto, Paysandú, Río Negro, Durazno y Treinta y Tres- mientras que los de menor incidencia están en 
verde más oscuro y, en general, están ubicados al sur del Río Negro. 


Con respecto a la pregunta que hacía el señor Senador Agazzi, este es el mapeo actual de la 
prevalencia del HPV. Es fundamental dejar claro que la mayoría de las mujeres entre 21 y 65 años son 
HPV negativas, es decir que afortunadamente no tienen el virus del HPV. El 76% de las mujeres tienen 
el HPV negativo y el 24% positivo. Se ha visto que, a diferencia de lo que pasa en el resto del mundo, 
los serotipos más frecuentes son, predominantemente, el 16 y muchísimo menos frecuente, el 18 - 
esta es una característica propia de nuestro país- habiendo otros serotipos que no son cubiertos por la 
vacuna. O sea que, de alguna manera, este estudio de las doctoras Berois y Osinaga, que está en 
proceso de arbitraje actualmente en una revista internacional, echa por tierra la idea de que era 
mayoritaria la población con HPV. Esto no es así; es minoritaria, aunque prevalente, porque el 24% es 
un porcentaje importante. 


Con respecto al HPV en el cuello uterino, se encontró que en el Uruguay el HPV con los 
serotipos vacunales 16 y 18 es de 73%, es decir que en el 73% de las piezas con cáncer de cuello 
estudiadas había serotipos 16 y 18. Esto no significa que sea una relación causa-efecto, pero está 
relacionado. Los HPV con otros serotipos son el 19% y HPV negativo el 9%. O sea que, como dijimos 
antes, en esto estamos en una situación similar a la del resto del planeta: aproximadamente el 30% de 
los cánceres de cuello no se relacionan con los serotipos vacunales 16 y 18. 


Con respecto a la situación actual, en el Uruguay existe un plan de prevención del cáncer del 
cuello uterino que se comenzó a desarrollar en el año 1994, con una primera experiencia piloto en el 
Saint Bois; en 1995 se expandió a otras zonas del país y recién en el 2005 -once años después- se 
firma un convenio entre el Ministerio de Salud Pública y la Comisión Honoraria de Lucha contra el 
Cáncer para expandir el programa. En el año 2006 se organiza este programa para difundirlo y en el 
2007 comienza el aporte de materiales y equipos formativos para llevarlo adelante. Fijense que en el 
año 2008 la cobertura reportada de PAP era del 18,04% -realmente muy baja- y en el 2012 la cobertura 
está situada entre el 30% y el 35% en todo el sistema de salud, público y privado. Hay algunos 
departamentos que reportan más y otros menos, pero la cobertura que tenemos en el país es muy baja 
todavía, exactamente del 32%. O sea que todavía no hay en Uruguay un plan integral de prevención 
del cáncer de cuello que abarque los tres niveles; hay insuficiente difusión, insuficiente educación a 
nivel sistemático y retraso entre el diagnóstico, el tratamiento y los cuidados. Sí existe un programa de 
prevención de cáncer de cuello, de la Comisión Honoraria, pero es exclusivo del nivel secundario de 
prevención, con una insuficiente cobertura de PAP -a pesar de que debemos reconocer el esfuerzo 
denodado que se ha hecho, sobre todo desde el año 2005, para universalizarlo- y un insuficiente 
control de calidad de los laboratorios. 


En cuanto a las acciones que hemos llevado adelante desde el año 2010, debemos mencionar 
que se formó esta comisión especial para implementar el plan nacional, integrado por todas estas 
personas del Ministerio de Salud Pública. El propósito principal es la estructuración de un plan efectivo, 
eficaz y eficiente, porque nuestra obligación es con las niñas, niños y adolescentes para prevenir la 
afección, con las mujeres que hoy están en riesgo de contraerlo y con las mujeres que presentan hoy 
la enfermedad. Es decir que debemos tener una mirada de toda la población. ¿Qué hemos hecho en 
estos dos años? En primer lugar, sabemos lo que pasa y dónde están los problemas; el año pasado el 
Fondo de Población de Naciones Unidas desarrolló una auditoría que determina claramente cuál es la 
situación del cáncer de cuello y de mama en el Uruguay y se está haciendo una auditoría de los 
laboratorios de citología. 


Se han desarrollado herramientas programáticas, como la creación del Área de Salud Sexual 
y Reproductiva en el Departamento de Programación Estratégica. También se han desarrollado planes 
de educación en salud sexual y reproductiva en asociación con la ANEP y el Mides, y se han hecho 
propuestas sobre la pertinencia de la obligatoriedad de la realización del PAP. Con respecto a la 
situación de las vacunas, el año pasado se creó una Comisión Especial para estudiar la incorporación 
de la vacuna y elaborar un informe al respecto. Tal como señaló el señor Ministro, se está realizando 
un estudio sobre el costo-efectividad de la vacuna y a su vez se está haciendo un análisis de la 
prevalencia -es parte de lo que acabo de informar- sobre los serotipos del HPV. Es decir que tenemos 
una situación cualitativamente distinta a la de un comienzo porque hoy sí sabemos lo que sucede y 


tenemos las herramientas para diseñar un plan integral, que hasta hace dos años -el mismo tiempo 
que hacía que se estaba llevando adelante este trabajo- aún no se tenía. 


También es muy importante destacar que el Consejo de la Facultad de Medicina aprobó, por 
una resolución reciente, el apoyo al plan de trabajo presentado en el contexto de las principales 
cátedras y de los departamentos que trabajan en el área -como las Cátedras de Ginecología, Pediatría, 

Inmunobiología y otras- y que trabajemos en conjunto, en una Comisión mixta, con el Ministerio de 
Salud Pública. 


¿Cuáles son los objetivos de este plan? En primer lugar, el desarrollo del Plan Nacional de 
Prevención Integral en los tres niveles, articulando medidas de prevención, promoción, diagnóstico, 
tratamiento, rehabilitación y cuidados paliativos, desde la promoción de los derechos sexuales con 
perspectiva de género. Esto, lejos de ser un cliché o una frase hecha tiene mucho que ver porque en la 
base de estas afecciones se encuentra una profunda discriminación de género que sufren las mujeres 
en cuanto al acceso a la educación, a la prevención de salud, y a la promoción. Probablemente, el 
ejemplo que citamos de Finlandia también sea significativo ya que fue el primer país europeo que tuvo 
una Presidenta mujer a principios del siglo XX. 


En segundo término, los objetivos específicos que nos estamos planteando para el 2015 -es 
decir, cuando termine este período de Gobierno- son: disminuir la mortalidad por cáncer de cuello de 
útero en un 20 % o 30% del total actual; incrementar la cobertura con screening del PAP al 70% u 80% 
de la población blanco u objetivo con al menos una citología cada tres años -queremos hacer hincapié 
en que este objetivo es para el final del período porque, según algunas declaraciones, se interpretó que 
era para hacerlo ya y es muy difícil hacerlo de un momento para otro; pensamos que en tres años se 
puede lograr esta cobertura-; tratar la totalidad de los cánceres de cuello invasores; desarrollar guías 
de manejo clínico de cáncer de cuello e implementar para el 2014 un centro de referencia a nivel 
nacional. 


A continuación, me voy a referir a las actividades del plan. La prevención primaria comprende: 
educación, campañas públicas, involucramiento de movimientos sociales y de usuarios y evaluar - 
como lo hemos venido haciendo desde hace dos años- la recomendación para la vacuna contra el 
HPV. La prevención secundaria se basa en especificar claramente las responsabilidades del Ministerio 
y de la Comisión Honoraria, aumentar la cobertura del PAP mediante su obligatoriedad y el estudio de 
contraprestaciones en el contexto de las políticas del Mides, y mejorar la calidad de los laboratorios de 
citología y anatomía patológica. La prevención terciaria pretende acortar el tiempo desde el diagnóstico 
al tratamiento, y el desarrollo de guías de manejo clínico de los diferentes estadios de la afección. 


Dentro de las primeras medidas que se han adoptado está la promulgación de una Ordenanza 
ministerial, la N* 466/12, que nos parece trascendente porque por primera vez reglamenta, para el 
Sistema Nacional Integrado de Salud, los tiempos entre el diagnóstico y el tratamiento -elemento 
fundamental para mejorar la efectividad de las acciones- y estipula las responsabilidades en el 
contralor del plan entre el Ministerio de Salud Pública como rector y la Comisión Honoraria de Lucha 
contra el Cáncer. Se han nombrado dos coordinadoras del Plan, las doctoras Fernanda Nozar -por la 
parte de ginecología- y Adela Sica -por la parte de anatomía patológica- y se ha hecho un acuerdo 
entre el Ministerio de Salud Pública y la Facultad de Medicina que nos parece un elemento importante 
en estos meses en que ya se ha desarrollado. 


Respecto al estatus de la vacuna, que es el elemento que más importa  -tratamos de ubicar 
rápidamente este tema, que para nosotros era humildemente importante, como puede serlo cualquier 
fármaco- sería: no habilitada, que es cuando no se permite su uso; habilitada, se permite su uso y es 
decisión del usuario; ofrecida por el Ministerio de Salud Pública, es una prestación asegurada en casos 
individuales, a solicitud del usuario, con consentimiento informado; recomendada, cuando el Ministerio 
recomienda su uso con consentimiento informado de la usuaria, pesando la autonomía progresiva, en 
este caso de la adolescente, y eventualmente de sus padres; y obligatoria, que es la administración 
compulsiva en el contexto del Certificado Esquema de Vacunación. Esta vacuna, entonces, tiene cinco 
estatus y este es un elemento muy importante a tener en claro. Además, no debemos confundir el 
estatus de la vacuna en cuanto a si es obligatoria u opcional, con el costo económico, es decir, si la 
persona se hace cargo de él o si es gratuita, porque son elementos distintos. Quizás, en nuestro país - 


por nuestra herencia vareliana- cuando hablamos de obligatorio también hablamos de gratuito y 
viceversa, pero son conceptos muy diferentes. 


Con respecto a las vacunas, antes de hablar del estatus concreto de la que estamos 
analizando, nos parecía muy importante mencionar esta aseveración. Las actividades curativas, 
diagnósticas y terapéuticas se justifican siempre que, al menos, alivien la situación de una persona, 
aun cuando en esa búsqueda se produzca algún daño. Quiere decir que, en este caso, el daño es algo 
inherente a cualquier actividad médica, pero en las actividades preventivas, como por ejemplo en el 
caso de la vacunación, se exige que el daño sea menor o inexistente pues se ofrece a población sana, 
que de ninguna manera debe ser lesionada, por lo que no se debería suministrar si no se produjera un 
claro beneficio. Por lo tanto, tiene que estar muy claro que hay un beneficio real y que no existe ningún 
tipo de riesgo. 


En el siguiente cuadro que están viendo, pusimos los diferentes estatus de que hablábamos y, 
como pueden ver, una posibilidad es que una vez habilitada la vacuna la decisión sea privativa de la 
relación médico-paciente, la responsabilidad sea individual, no haya un registro nacional y el costo 
quede en manos del usuario. Esto ocurre en nuestro país desde el 2007. En el otro extremo está la 
obligatoriedad, es decir, que la vacunación sea compulsiva, con exclusiva responsabilidad de la 
rectoría -no se pida el consentimiento- exista un registro nacional y, por supuesto, sea gratuita porque 
se incluye en el Certificado Esquema de Vacunación. 


Por otro lado, hay una opción intermedia -que muchos países del mundo implementan- que es 
la de recomendar la vacuna y tiene que ver con la decisión con consentimiento informado -esta es la 
gran diferencia- la responsabilidad es compartida entre la rectoría de salud y la persona que decide 
vacunarse, existe un registro nacional y el costo queda a cargo del sistema. Pero más aún, existe otra 
variable que es la ofrecida, con consentimiento informado -la responsabilidad es de la persona porque 
el Ministerio la ofrece pero no la recomienda- la responsabilidad es individual, existe un registro 
nacional y el costo queda en manos del sistema en forma parcial o total. Este es el gradiente de 
posibilidades con el que nos vamos a manejar y luego presentaremos la decisión del Ministerio a 
propósito de esta situación. 


Para valorar el estatus de la vacuna se decide tomar en cuenta tres condiciones: el impacto 
del Plan Nacional de Prevención del Cáncer de Cuello Uterino, sobre todo en la población blanco u 
objetivo de niñas y adolescentes; el análisis del perfil de seguridad de la vacuna en función de los 
reportes mundiales de los efectos adversos; y el análisis costo efectividad de la vacuna para el 
Uruguay. En función de estos tres parámetros, el Ministerio de Salud Pública ha resuelto no incorporar 
la vacunación como obligatoria en el Certificado Esquema de Vacunación en este Período de Gobierno, 
salvo que aparezca un descubrimiento científico impresionante o algo que nos pueda hacer cambiar de 
opinión. En principio, la resolución política de este Ministerio es no incorporar la vacunación como 
obligatoria en el Certificado Esquema de Vacunación puesto que el perfil de seguridad a mediano y 
largo plazo aún se desconoce, la eficacia para prevenir el cáncer de cuello uterino aún no se ha podido 
demostrar -imposible hacerlo en seis años porque, como se sabe, el cáncer de cuello de útero demora 
muchos años en producirse luego del contacto con el virus- y no contamos con un estudio de costo 
efectividad, recomendación que hace la OMS antes de introducirla en los países. Por lo tanto, en este 
sentido, nos alineamos claramente con la inmensa mayoría de los países del mundo que no introducen 
como obligatoria esta prestación. 


Por otro lado, hemos decidido recomendar la vacunación -tal como hemos dicho desde el 
principio- cuando se comiencen a ver los resultados en la población blanco u objetivo del Plan Nacional 
de Prevención Integral del Cáncer de Cuello Uterino, es decir, cuando este plan que hemos diseñado 
comience a tener efecto en las niñas y adolescentes que son el objetivo de la vacunación. En ese 
momento lo vamos a recomendar y, como Ministerio, nos vamos a hacer cargo de la responsabilidad 
de los posibles eventos adversos y, por supuesto, del costo. 


Los indicadores propuestos para llegar al momento de la recomendación son: el desarrollo de 
las campañas públicas masivas de promoción del plan -debemos informar que está en la etapa de 
diseño y creemos firmemente que en breve vamos a empezar a desarrollarlas- la decisión de la 
obligatoriedad del examen de Papanicolau -en lo que estamos trabajando- la puesta en práctica de la 


Ordenanza Ministerial N* 466/12 -firmada por el señor Ministro el 24 de agosto del corriente- y el 
mejoramiento de la actual cobertura del screening con Papanicolau a un nivel adecuado para evaluar el 
impacto de la vacunación. Ahí nos planteamos como un límite objetivable -por cierto, muy discutible- 
pasar del 32% actual a un 60%. En base a estos cuatro indicadores es que vamos a recomendar la 
vacunación. ¿Cuándo va a ser? Aún no se sabe; no se puede establecer una fecha porque depende de 
la implementación del Plan de Prevención Integral del Cáncer de Cuello Uterino. 


El Ministerio ha resuelto pasar del estatus actual de “habilitada” al estatus de “ofrecida” como 
prestación voluntaria -recalcamos que no obligatoria y no incluida en el Certificado Esquema de 
Vacunación- consentida por la niña o joven adolescente y su entorno, accesible universalmente, en 
cada caso particular y con indicación médica, siempre y cuando se cumpla, como requisito, la firma del 
consentimiento informado a través de un formulario específico elaborado por el Ministerio, que 
objetivará el conocimiento con respecto a los beneficios y riesgos de la vacunación. Creemos que este 
elemento es fundamental, ya que la rectoría comienza a hacerse cargo de esta situación. Asimismo, se 
llevará un registro a nivel nacional, que será confidencial, de los casos de vacunación, y se abrirá un 
registro nacional de eventos adversos. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Me surge una duda con respecto a los plazos, señor Subsecretario, que me 
gustaría que me aclarara. 


En el cambio del régimen de “habilitada” -que es en el que nos encontramos ahora- a 
“ofrecida”, la vacuna la pagaría el sistema, pero -si no entendí mal- para comenzar el cambio de 
estatus y que el Estado se haga cargo del pago de la vacuna, se dijo que se debe alcanzar el 60% en 
el plan de implantación del examen de Papanicolau. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- En este momento y desde el 2007, nos encontramos en el estatus de 
vacuna “habilitada”; ahora nos planteamos pasar al de “ofrecida”, es decir pasar de una decisión 
privativa de la relación médico-paciente, a una decisión con consentimiento informado -que será 
obligatorio- y cuyo formulario será elaborado por el Ministerio. Tenemos una responsabilidad individual 
-sigue siéndolo porque, como dijimos, el Ministerio aún no la recomienda-; hay un registro nacional y 
del costo se hará cargo el sistema. Esta es la decisión que ha sido tomada por el Ministerio. Aún falta 
para la recomendación porque todavía no se cumplieron todos los indicadores del plan nacional. Si 
bien somos optimistas, aún no podemos definir cuánto tiempo llevará. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Por ejemplo, ¿a partir de qué momento una uruguaya -en las edades en que 
se aplica la vacuna- podrá tener acceso gratuito a la vacuna en caso de existir el consentimiento 
informado, seguramente por parte de sus padres? ¿Cuánto tiempo falta para que la vacuna comience a 
cambiar de estatus, para ser ofrecida y que el sistema se haga cargo del costo de la vacuna? 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- En primer lugar, se debe instrumentar la decisión tomada por el 
Ministerio, que implica elaborar el consentimiento informado a través de un formulario específico y 
capacitar a todos los médicos con respecto al mismo, ya que hay que establecer con toda claridad 
cuáles son los riesgos y los beneficios de la vacuna. La información que nos han brindado los colegas 
que tienen bajo su responsabilidad el asesoramiento en policlínicas de adolescentes en el Sistema 
Nacional Integrado de Salud es muy disímil. Cuando hay una correcta información sobre los riesgos, 
muchas veces la decisión es no querer vacunarse y no solamente por un tema económico, sino porque 
se decide que lo mejor es no hacerlo por los riesgos potenciales que se corren. Eso es lo primero que 
hay que hacer. El segundo paso es crear un registro nacional confidencial, ya que el Ministerio va a 
comenzar a controlar las vacunas que se dan. También debe haber un registro de eventos adversos, 
que en realidad ya existe; lo que se va a hacer, entonces, es potenciarlo y hacerlo activo con respecto 
a esto. 


Esa es la decisión que está tomada y los plazos para instrumentarla dependerán de los 
tiempos de funcionamiento del Estado. 


SEÑOR MINISTRO.- Hay que hacer la compra, hay que hablar con el laboratorio, etcétera. El señor 
Presidente sabe que no es un tema menor. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Simplemente hago el planteo porque no soy médico y estoy leyendo a gran 
velocidad la presentación del señor Subsecretario. Hemos advertido que, en principio, las 
declaraciones que se habían hecho por parte del Ministerio iban en otro sentido. Por ejemplo, el 24 de 
julio se dijo que la vacuna contra el HPV, virus que causa cáncer de cuello de útero, no se iba a aplicar 
por lo menos hasta dentro de dos años, porque no garantizaba resultados y tenía efectos colaterales, 
que es lo que el señor Subsecretario estaba señalando en la exposición tan minuciosa que realizó. 
Luego se dijo que se cuestionaba la politización del debate -es un tema sobre el que hablamos aquí 
con el señor Subsecretario- se dieron detalles de un plan para el Papanicolaou y se siguió hablando de 
que al cabo de uno o dos años se podría estar en condiciones de evaluar la inclusión de la vacuna. Sin 
embargo, por las declaraciones que uno lee e incluso por la polémica que se ha generado con respecto 
a este tema, aparentemente ahora hay un cambio en la orientación del propio Ministerio. En este 
momento, si bien no se establece un plazo concreto, se habla de un tiempo muy breve para comenzar 
la vacunación. No sé cuánto llevará instrumentar el consentimiento informado y todo ese plan integral 
que se está desarrollando, pero me gustaría saber en cuánto estiman que la vacuna podría estar en 
condiciones de ser ofrecida, que es el estatus que ahora tendría. 


Sin perjuicio de que he leído -insisto en que no soy un experto en el tema- que puede tener 
efectos colaterales adversos y que no garantiza el cien por ciento de efectividad, lo cierto es que la 
Organización Mundial de la Salud recomienda vacunar. Entonces, parece ser que, más allá de que 
haya distintos regímenes en el mundo y los finlandeses sean muy cuidadosos con su salud  -que lo 
son en todos los aspectos, como no lo somos los uruguayos- me parece que por lo menos está 
exteriorizada la voluntad política de que el Estado se haga cargo del costo para todos aquellos que, 
debidamente informados, quieran acceder a la vacuna. 


SEÑOR MINISTRO.- Justamente por eso estamos aquí, señor Presidente, en vivo y en directo y no por 
un medio de comunicación porque, como dije al comienzo, no corresponde que un tema tan altamente 
sensible e importante para la población se discuta de esa forma. Felizmente, tenemos una población 
con una cultura muy exigente en torno a la inmunización, que en este caso es muy específica. 


Como dijo mi compañero Subsecretario, nosotros decimos: “Sí a la vacuna”. Me gustaría 
remarcarlo varias veces: “Sí a la vacuna; sí a la vacuna, con consentimiento informado y ofrecida en 
forma individual”. 


Hemos dicho y vamos a reiterar que nos parece muy importante que haya un registro nacional 
para romper esa famosa inequidad de la que se habla. Este es un tema muy trascendente y por 
supuesto que el Ministerio va a ofrecer todas las garantías en la confidencialidad, etcétera. No es un 
tema fácil; hay que respetar a la adolescente, a su padre, a su madre, a su grupo familiar. Y tenemos 
que ser muy cuidadosos, porque esto implica también un gran tema: la educación sexual. No basta 
solamente con la explicación técnica que se ha dado sobre la variedad de virus, sino que también se 
debe apuntar a prevenir otras enfermedades de transmisión sexual. No estamos lejos del HIV-SIDA ni 
de la sífilis congénita; estamos hablando de enfermedades de transmisión sexual que están presentes 
desde larga data. 


Por supuesto que trabajaremos en ese sentido y por eso estamos hoy en esta Comisión. Una 
vez que tengamos los elementos técnicos, deberemos acudir a los señores Senadores porque esto 
tiene un costo; cuando tengamos las cifras correspondientes, las vamos a presentar para solicitar los 
recursos necesarios. 


Por todo esto es que decimos “Sí a la vacuna”; “Sí al plan educativo”; “Sí al Papanicolaou”; y 
“Sí a la educación”. Esta es la posición que hay que tener respecto a este tema. 


SEÑOR AGAZZI.- En lo personal, me afligen otros aspectos que no tienen que ver con el debate 
público sobre este tema: los virus. En realidad, creo que en nuestra sociedad no han cambiado tanto 
las prácticas en los últimos cincuenta años y quizás lo hayan hecho positivamente hacia la prevención. 
Sin embargo, aumenta la frecuencia de estos virus. ¿Por qué? ¿Cómo afecta esto? 


En primer lugar, quisiera saber la opinión de los virólogos que asesoran al Ministerio -sé que 
hay muy buenos en el Uruguay- acerca de si la tipología de los virus que tenemos en nuestro país es la 
misma que la de la región. Si permitimos que una persona se vacune -si lo desea y está informada al 
respecto- y otra no, entonces podríamos hacer poco para solucionar el problema a mediano plazo. Lo 
digo porque el problema no es la protección individual de quien desea vacunarse, sino cómo 
disminuimos la población de virus. 


¿Por qué ahora esta afección es más común que antes? El único motivo que vislumbro es que 
han cambiado los virus, porque estos no atacaban tanto antes a pesar de que existía menos 
prevención. 


Quizás el organismo encargado de ocuparse de este tema sea la Organización Panamericana 
de la Salud, que tiene una visión más macro y más informada en la materia; pero, reitero, por algún 
motivo ahora hay más virus Papiloma, por lo que quisiera saber cuál es el agente causal o, por lo 
menos, qué está relacionado con esa aparición. ¿Cómo va a afectar la decisión de que se pueda 
vacunar de esta manera -y el control mecánico que está propuesto en el plan- a una lucha más a largo 
plazo? ¿Qué nos estamos planteando? ¿Eliminar el virus o convivir con él? Además, quisiera saber 
dónde hay virus vivos que se están multiplicando en nuestra región. 


Quiero plantear este tema porque, a pesar de que quizás no sea competencia del Ministerio 
de Salud Pública, está en el fondo del problema. 


SEÑOR MINISTRO.- Quiero aclarar que no soy especialista en virología, pero en términos de salud 
pública pienso que, indudablemente, el tema de la virología y de la ingeniería genética será uno de los 
grandes desafíos de la humanidad. No obstante, creo que no hay que descuidar lo concerniente a las 
bacterias. Actualmente, gran parte de las enfermedades de transmisión bacteriana tienen que ver con 
la producción animal; esto ha sido dicho en la propia OPS, Organización que ha hecho 
recomendaciones en ese sentido a todos los países del mundo. 


La virología será un reto para el conocimiento y también para la última tecnología. Desde 
nuestro punto de vista, no descartamos en absoluto ninguna opción si llegamos a comprobar todo este 
tema del avance de las distintas variaciones de virus. 


Me pregunto si no tendrá que ver también el hecho de que el conocimiento del diagnóstico se 
ha ido afinando en un tema que está latente. ¿No habría que preguntarse si no se ha ido afinando el 
diagnóstico y el tratamiento, a los que está teniendo acceso una población que antes no lo tenía? Este 
aspecto es muy importante. 


Si uno mira lo ocurrido desde 1948 hasta el momento actual, podrá ver que existen vacíos 
muy grandes con respecto a todos estos temas; y esto lo puedo decir hablando simplemente del 
Papanicolaou y no ya de la virología. 


Creo que la consulta del señor Senador Agazzi es digna de una forma de pensar hacia el 
futuro que nos parece muy importante. 


Por todo esto, reitero: “Sí a la vacuna”; “Sí al PAP”; y, nuevamente, “Sí a la comunicación”. 
Quisiera ser enfático en esto y seguir el esquema que el señor Subsecretario ha planteado. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Es claro que en cuanto a las estrategias de convivencia con el virus, 
mediante la prevención primaria, secundaria y terciaria erradicaremos el cáncer de cuello de útero, 
como sucedió en Finlandia, que ya comentamos. 


Hay muchos países que tienen tasas muy bajas de este tipo de cáncer y que se han planteado 
incorporar la vacuna para erradicar el virus circulante, al menos en estas dos cepas. Ahora bien, no se 
puede decir qué sucederá con eso a largo plazo. Puede suceder que un virus mute o que se haga más 
agresivo en su capacidad de provocar lesiones; pero eso, por ahora, no se puede saber. Es más, 


tendrán que pasar varias décadas para que se pueda saber exactamente qué sucederá. Lo que sí está 
demostrado es que en lo que hace a la convivencia con el virus, la prevención primaria, secundaria y 
terciaria ayuda a erradicar prácticamente el cáncer de cuello de útero. 


SEÑORA NOZAR.- Quería responder a la pregunta que se formulaba con relación a qué ha cambiado 
en cuanto a este virus. Se trata de algunos puntos a tener en cuenta. 


En particular, debemos decir que conocemos la prevalencia y la biología del comportamiento 
actual de estos virus, pero un dato relevante es que, como muchos virus, el comportamiento biológico 
es en algunos aspectos desconocido, por lo que toda introducción de mecanismos inmunológicos en su 
tratamiento implica que en la evolución, a largo plazo, puede generar modificaciones. 


En cuanto a qué es lo que está sucediendo actualmente y qué nos diferencia de hace unos 
años -previamente a estas conductas- podemos decir que estos virus no actúan en forma individual, 
sino que necesitan de cofactores, que tienen que ver con las conductas de riesgo y la educación. Es 
real que han cambiado las conductas sexuales y los comportamientos de otros factores de riesgo que 
coadyuvan a que estos virus persistan en el aparato genital femenino. Por eso, apuntar tanto a la 
educación como a las conductas sexuales es fundamental como medida de prevención primaria. 


SEÑOR GARCÍA.- Voy a intervenir brevemente, dado que estoy como invitado en esta Comisión. 


Quisiera profundizar en la pregunta que hacía el señor Presidente en cuanto a los plazos. 
Notoriamente, ha habido un cambio de opinión del Ministerio -que reconozco- que creo va en el buen 
sentido. Justamente, el Partido Nacional viene reclamando esto desde hace varios años, lo cual es 
algo público y notorio para toda la población. Creo que buscar las causas es perder el tiempo, pero 
ahora el Ministerio las tendrá y bienvenidas sean, porque son para bien. 


El señor Subsecretario mencionaba que para el inicio de la oferta de la vacuna en forma 
gratuita -con previo consentimiento, según explicaba el señor Ministro- se prevén una serie de pasos a 
seguir, algunos de ellos administrativos, como la estructuración de formularios. Quisiera saber, de 
acuerdo con la experiencia del Ministerio, cuáles suponen que pueden ser los plazos concretos -en un 
momento se dijo que se postergaría dos años y ahora sabemos que no será así- en que esos pasos 
administrativos se habrán cumplido, a fin de que se haga efectiva la oferta de la vacuna en forma 
gratuita a la población. Aclaro que estoy pidiendo un plazo estimado, pues obviamente nadie pretende 
que se dé un día y una hora concretos. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- En lo que tiene que ver con el plazo de dos años que se había manejado 
en la comparecencia ante la Comisión de Salud Pública, quiero decir que ello hacía referencia a la 
obligatoriedad. Ese plazo ahora ni siquiera es de dos años, ya que está planteado que la vacuna no 
sea obligatoria en este período. Nosotros siempre nos hemos referido a la obligatoriedad y en el gráfico 
que mostramos figura cuándo va a estar recomendada, cuándo las campañas públicas estarán en 
marcha, etcétera. Desde el punto de vista de este Ministerio, la obligatoriedad se hará efectiva cuando 
esté probado el perfil de seguridad y el análisis costo-efectividad. 


Me parece que es importante que en la versión taquigráfica de esta sesión quede clara la 
diferencia que hay entre obligatoriedad, recomendación y ofrecimiento. Nosotros no planteamos en 
este período la obligatoriedad ni la incorporación en el certificado esquema de vacunación; sí 
planteamos que es probable la recomendación cuando se cumplan algunos de los indicadores. Y en 
cuanto al ofrecimiento, ya está tomada la decisión por parte del Ministerio y se instrumentará. 


SEÑOR MINISTRO.- Después hacen un llamado a Sala porque no cumplimos con los requisitos 
pertinentes de un Ministerio que se maneja con el dinero de las arcas públicas. Mi dinero lo gasto como 
quiero, el que es de las arcas públicas lo cuido. Por tanto, vamos a tener los tiempos perentorios 
necesarios. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Los hemos escuchado con mucha atención y les agradecemos la información 
que nos han brindado. 


SEÑOR MINISTRO.- Este tema no solo debe ser tratado en esta Comisión, sino también en lugares 
donde lo debemos hacer desde el punto de vista académico, y vamos a brindar nuestra posición como 
Ministro de Salud Pública, como Subsecretario, o a través de todo el equipo que nos acompaña. Aquí 
están presentes el Director General de la Salud y la Subdirectora, así como otros compañeros que 
vinieron con nosotros en el día de hoy. Reitero: debemos tener la humildad y la sensibilidad necesarias 
para informar a nuestra población, para no crear falsas expectativas, porque la gente requiere 
información concisa y precisa. Por eso decía que este es el lugar para brindarla. 


Muchas gracias por el tiempo dispensado. 


SEÑOR PRESIDENTE.- Nos ha parecido muy prolija la exposición. La conclusión que sacamos es que 
la vacuna es buena, es bueno vacunar y la gratuidad es lo que hará que sea accesible, sin perjuicio de 
que debe enmarcarse en un contexto de políticas generales, porque con esta sola no basta. Creemos 
que esta vacuna es una contribución para disminuir los porcentajes de cáncer de cuello de útero, que 
han ido ascendiendo, preocupan a la población y, naturalmente, al Ministerio, que es el responsable del 
sistema sanitario uruguayo. 


SEÑOR SUBSECRETARIO.- Debo confesar que al principio de este proceso, cuando junto con el 
señor Ministro comenzamos a trabajar en el tema -ya hace más de un año- mi opinión con respecto a 
los beneficios de la vacuna era mucho más liberal que la que tengo hoy, luego de haber estudiado el 
tema con un equipo multidisciplinario maravilloso. Creo que debemos ser extremadamente prudentes y 
responsables a la hora de plantear la obligatoriedad de la vacunación. Probablemente, si el derrotero a 
nivel de todo el mundo sigue por donde viene, nunca va a ser obligatoria, porque hay que respetar de 
manera explícita la decisión de las personas frente a un instrumento terapéutico que, ante el más 
optimista, presenta dudas sobre los efectos colaterales o con los virus. Con lo que no quedan dudas, lo 
que está seguro y certero, es lo que han hecho los países que han abatido esta enfermedad brindando 
educación y prevención primaria y secundaria. Firmemente creemos que hay que ir por lo seguro. Sí 
incorporamos en este ofrecimiento de la vacuna, el respeto del Ministerio a la decisión consciente de 
las personas que, libremente, informadas y de manera responsable, quieran acceder a la misma; para 
ello, evitaremos que existan problemas en el acceso por un tema económico. Creemos que siempre 
debe haber un consentimiento informado, que no tenga ningún conflicto de interés por parte de quien lo 
hace, y que no esté flechado con respecto a sus beneficios o sus riesgos. Por ello asumimos la 
responsabilidad, como rectoría, del consentimiento y de la preparación de los profesionales, que lo 
vamos a hacer directamente nosotros. 


SEÑOR AGAZZI.- Me parece muy bueno que hayan tenido la iniciativa de venir a la Comisión. Creo 
que, en el futuro, será imprescindible un sistema de registros absoluto, porque cuando hay tanta falta 
de certeza, no se puede perder nada de la realidad, de lo que sucede todos los días, para poder 
analizarlo. Eso será importante, porque el tema será objeto de análisis permanente y se podrán 
cambiar las estrategias cuando los datos de la realidad nos indiquen que las cosas se han modificado, 
porque es muy peligroso ser esquemático. 


Sé que el Partido Nacional ha tomado decisiones, pero en el Uruguay ya tenemos experiencia, 
porque con el problema de la aftosa un partido se volcó por vacunar y otro por no hacerlo y lo que pasó 
después fue terrible. Este no es un problema de los partidos políticos, sino de la ciencia. Por tanto, lo 
que tenemos que hacer los integrantes de los partidos políticos es ser muy exigentes con los científicos 
para que trabajen en favor del interés nacional. Ya tuvimos un episodio con el virus de la aftosa, que es 
un virus muy delicado. En aquel momento se partidizó la discusión: unos decían que había que hacer 
una cosa y otros, otra, pero eran decisiones de los políticos, que de virus no sabían nada. Entonces, 
dejamos de vacunar porque iba a ser más conveniente y cuando tuvimos a todo el rodeo nacional sin 
ninguna defensa, entró el virus y tuvimos que aplicar el rifle sanitario. En esto debemos tener mucho 
cuidado y debemos aplicar un razonamiento científico que, en realidad, no es el de nosotros. 


SEÑOR MINISTRO.- La reflexión que hace el Senador Agazzi es contundente. Acá estamos hablando 
de seres humanos, en este caso, de nuestras niñas. 


(Se suspende la toma de la versión taquigráfica.) 


SEÑOR PRESIDENTE.- Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 19 y 42 minutos.) 
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